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ВІЦІ ЯК ФАКТ ОМОЛОДЖЕННЯ КАРДІОВАСКУЛЯРНОЇ 
ЗАХВОРЮВАНОСТІ 
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Стан здоров´я українських студентів, нажаль, є однією з гострих медико-
соціальних проблем сьогодення. На це впливають різноманітні ендогенні та ек-
зогенні фактори. Саме важкий напружений графік навчання та роботи, нестабі-
льний відпочинок, недосипання, велике фізичне, розумове та емоційне перена-
вантаження, а також нераціональне харчування, сезонні захворювання, спадкові 
хвороби, схильність до загального виснаження організму сприяють погіршенню 
загального стану здоров´я сучасної молоді.  
Якщо детальніше розглядати це питання, то можна чітко поділити про-
блеми зі здоров´ям на групи за системами організму: дихальна, травна, ендо-
кринна, сенсорна, серцево-судинна, опорно-рухова тощо.  
Метою нашого дослідження є вивчення стану захворюваності серцево-
судинної системи, а саме коливання артеріального тиску та їх прояви залежно 
від різних умов в молодому віці, зокрема серед студентів-медиків. 
Матеріали та методи дослідження. 
За допомогою Google Forms додатка для управління опитуваннями, який 
включено в офісний пакет Google Диску й знаходиться у вільному інтернет-
доступі [1], було проведено оригінальне опитування серед 100 студентів різних 
вищих навчальних закладів м. Харкова для виявлення і аналізу розповсюдже-
ності перепадів артеріального тиску, основні клінічні прояви гіпотонії або гі-
пертонії та найбільш популярні варіанти нормалізування коливань артеріально-
го тиску у сучасної молоді.  
Результати та їх обговорення. 
Серед студентів, які приймали участь в дослідженні, було 82% жінок, а 
саме у віці 19 років (33%): 
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З´ясувалось, що за клінічними 
проявами та даними тонометрії 53% 
молоді вже страждають на перепади 
та коливання артеріального тиску за 
типом гіпотонії, а 47% — на гіперто-
нію: 
 
 
Як відомо, артеріальна гіпотонія – це значне стійке зниження артеріаль-
ного тиску більш, ніж на 20% від вихідного, тобто в абсолютних цифрах – ниж-
че за 90 мм рт. ст. систолічного тиску або нижче за 60 мм рт.ст. середнього ар-
теріального тиску. За результатами опитування підтвердилися характерні симп-
томи цього стану [2]: 30% студентів поскаржилися на слабкість, 58% - на час-
тий головний біль, безсоння, дратівливість, підвищена пітливість, оніміння па-
льців, болі в області серця, 12% відмітили в себе випадки запаморочення, не-
притомність, короткочасне порушення зору: 
 Діагноз артеріальна гіпотонія 
може поставити лікар-кардіолог на ос-
нові діагностичних досліджень і розмо-
ви з хворим. Для точно діагнозу необ-
хідно пройти комплексне обстеження 
серцево судинної, нервової та ендо-
кринної систем. Основними методами 
діагностики серцево-судинної системи 
є електрокардіограма, біохімічний ана-
ліз крові, вимір артеріального тиску. 
 
Медикаментозно підвищити тиск можна такими препаратами, як Кордіа-
мін, Кофеїн, Ефедрин, Ангіотезинамід, Гептаміл [3], але це треба здійснювати 
виключно за рекомендаціями лікаря та під його динамічним контролем. Кате-
горично не можна самовільно на підставі сумнівних ознак та довіряючи комер-
ційної рекламі намагатися лікуватися самостійно, навіть якщо Ви є студентом-
медиком. 
Існує кілька факторів, які найчастіше провокують виникнення синдрому 
підвищення систолічного артеріального тиску ≥ 140 мм рт. ст. та/або діастоліч-
ного АТ ≥ 90 мм рт., що вже розглядається як гіпертонічна хвороба (гіпертонія, 
артеріальна гіпертензія): надмірна вага, вживання в їжу солі у великих кількос-
тях, малорухливий спосіб життя, зловживання алкоголем, часті стресові ситуа-
ції, хронічна ниркова недостатність, генетична схильність, захворювання щито-
видної або надниркової залоз, куріння тощо. Є кілька форм гіпертонії, які хара-
ктеризуються різною симптоматикою. Але завжди слід пам'ятати, що гіпертоні-
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чна хвороба може тривалий час протікати без яскраво виражених симптомів, 
що, згодом, суттєво ускладнює її лікування. 
Транзиторна гіпертонія проявляється періодичними підвищеннями тиску. 
Високий артеріальний тиск може утримуватися кілька годин або кілька днів, 
після чого тиск нормалізується, і тривалий час не турбує хворого. 
Лабільна гіпертонія проявляється підвищенням тиску тривалістю в кілька діб. 
Знизити такий тиск можна тільки за допомогою медичних препаратів за при-
значенням лікаря. Як показали результати нашого дослідження, підвищення 
тиску й в молодому віці супроводжується сильною втомою і головним болем – 
відмітили 52% респонтентів, дискомфортом в області серця, запаморочення – у 
15% випадків, 21% поскаржилися на слабкість та12% відмітили нудоту: 
 
 
Для стабільної артеріальної гі-
пертонії характерне значне підвищення 
тиску від 140/90 мм рт. ст. та вище, 
який можна знизити тільки за допомо-
гою спеціальних  антигіпер-тензивних  
медикаментозних засобів з груп β-
адреноблокаторів (Бісопролол, Атено-
лол, Метопролол, Небіволол та ін.), се-
лективних блокаторів кальцієвих кана-
лів L-типу 
(Верапамілу гідрохлорид, Амлодипін та ін.), селективних α-адреноблокаторів 
(Доксазозин, Теразозин та ін.), інгібіторів ангіотензин-перетворюючого ферме-
нту (Еналаприл, Лізиноприл та ін.) [4]. 
Супроводжується ця форма захворювання серцевою недостатністю, сер-
йозними порушеннями функціонування деяких органів і систем організму, не-
можливістю переносити навіть несуттєві фізичні навантаження. 
Злоякісна гіпертонія характеризується високим тиском, який супроводжують 
набряки ніг, серцевий біль, підвищеним виділенням сечі, порушенням зору. 
Перш ніж поставити діагноз «Гіпертонія», лікар здійснює три незалежних 
вимірювання артеріального тиску і реєструє найвищі показники. Після чого 
проводиться огляд та опитування хворого на виявлення схильності, спадкових 
факторів, способу життя, наявності хронічних захворювань і так далі. 
Наступний етап діагностики полягає в проведенні лабораторних досліджень - 
визначення рівня глюкози в крові, ЕКГ, загальний аналіз крові, загальний ана-
ліз сечі, УЗД внутрішніх органів з метою визначення порушення їх функціону-
вання, дослідження очного дна. На основі аналізів, лікар може встановити точ-
ний аналіз і призначити адекватне лікування. 
Але дуже мало людей звертаються до спеціалістів за допомогою, біль-
шість ставить діагноз самостійно. Дуже зручно провести тонометрію вдома, по-
дивитись в інтернеті симптоми і самому поставити собі діагноз. Помилка поля-
гає в тому, що дізнаючись симптоми, люди намагаються прибрати саме їх, а не 
вилікувати захворювання. Серед відповідей на запитання нашої анкети «Які 
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медикаменти допомагають Вам нормолізувати тиск і покращити стан?» біль-
шість студентів відповіло про Спазмолгон, Темпалгін, Ібупрофен та Анти-
мігрен, 2% відповіло про Кофеїн бензоат натрію, 1% - Каптопрес та 1% - Гіда-
зепам. Окрім медикаментів (14% серед всіх відповідей) було відзначено, що 
можливо покращити самопочуття нормалізуючи сон та відпочинком – 35%, 
вживанням солодощів – 10%, чаєм та кавою – 17%, а 24% надали перевагу про-
гулянці на свіжому повітрі: 
 
 
 
У бідь якому випадку дуже важливо своєчасно проконсультуватися з лі-
карем, навіть щодо немедикаментозних способів лікування. Наприклад гіпер-
тонікам слід відвикати від солодких продуктів (кондитерські, хлібобулочні 
вироби і гарячі напої). Ці продукти змушують підніматись показники артеріа-
льного тиску (АТ). Солодке надає несприятливий вплив на вагові показники 
людини, що особливо небезпечно при гіпертонії. Але гіпотонікам навпаки ре-
комендується приймати солодкий міцний чай або каву, щоб допомогти тиску 
піднятися й нормалізуватися [5]. 
Багато людей прислухаються до порад батьків, друзів. Саме від них вони 
дізнаються як прибрати симптоми нестабільності тиску. У випадках перепадів 
артеріального тиску рекомендують більше бути на свіжому, чистому повітрі, 
налагодити свій спосіб життя, режим роботи та відпочинку. Сучасні наукові 
дослідження показали, що при систематичному перебуванні на свіжому повітрі 
знижується артеріальний кров'яний тиск, зникають головні болі, зменшується 
дратівливість, млявість, підвищується працездатність і загальний тонус органі-
зму [6]. 
 
Висновки 
Отже, нажаль спостерігається різке охолодження проблеми, симптоми 
спостерігаються все частіше у молоді, студентів. Через те, що хворі не йдуть 
відразу до спеціаліста, немає своєчасної корекції. Ступінь зростає та тяжкість 
94 
 
перетікання хвороби змінюється в гіршу сторону. Вище зазначені проблеми по-
гано впливають на працездатність та якість життя сучасної молоді. 
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